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Arrive  au  terme  de  nos  etudes  medicales,  nous  nous 
faisons  un  devoir  bien  doux  d’offrir  nos  remerciements 
les  plus  sinceres  a nos  maitres  de  I’hopital  de  Tours 
qui  nous  ont  prodigue  leurs  conseils  et  multiplie  leurs 
marques  d’estime  affectueuse. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  faire  une  mention  speciale 
pour  messieurs  Bodinet  Gourbon  sous  l’egidedesquels, 
pendant  notre  annee  d’internat  a la  Maternite,  nous 
avons  acquis  nos  premieres  notions  de  Tartdes  accou- 
chements. 

Nous  devons  remercier  notre  ami,  monsieur  Payrau 
moniteur  d'accouchements  a la  clinique,  dont  le  con- 
cours  obligeant  nous  a ete  precieux. 

Monsieur  le  docteur  Demelin,  chef  de  clinique  obste- 
tricale,  nous  fera  l honneur  d’agreer  l’expression  de 
notre  reconnaissance  pour  la  gracieusete  avec  laquelle 
il  a mis  a notre  disposition  les  observations  qui  pour- 
raient  servir  a l’edification  de  notre  modeste  travail. 

Que  monsieur  le  professeur  Tarnier  enfin  daigne 
agreer  Thommage  de  nos  sentiments  de  profond  res- 
pect. 


OIMET 


Nous  avions  ete  frappe,  a Tours,  au  debut  cle  nos 
etudes,  par  la  longue  duree  et  la  terminaison  funeste 
de  plusieurs  accouchements  cliez  des  primipares 
agees.  Recemment  encore,  pendant  notre  stage  d’ac- 
couchements  a la  clinique,  le  meme  fait  nous  a de 
nouveau  frappe. 

Monsieur  Payrau,  d’autre  part,  nous  ayant  commu- 
nique une  clinique  de  monsieur  le  professeur  Tarnier 
sur  ce  sujet,  nous  avons  resol u de  le  choisir  comme 
objet  de  notre  these. 

Nous  etudierons  done  I’inliuence  nuisible  de  1'age 
de  la  primipare  sur  la  grossesse  et  r accouchement. 


msroniQUE 


Cette  question  de  ^influence  de  1’age  sur  raccouche- 
ment  des  primipares  est  agitee  depuis  longtemps  deja 
puisque  Deventer,  en  1701,  cite  Mauriceau  qui  a ecrit  ii 
ce  propos  la  phrase  suivante  : « Le  plus  grand  empe- 
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chement  dans  ces  sortes  d’aecouchements  ne  proc&le 
pas  des  parties  charnues  exterieures,  mais  seulement 
des  parties  interieures  et  principalement  de  l’articula- 
tion  du  coccix  qui  ne  cede  pas  aussi  aisement  en  se 
refl^chissant  en  arrive,  pour  le  passage  de  l’enfant, 
aux  femmes  avancees  en  dge  qu’aux  jeunes  dans  leurs 
accouchements,  comme  aussi  de  l’oriflce  interne  qui 
etant  plus  dur  et  plus  coriace,  ne  se  dilate  pas  pour 
lors  aussi  aisement  qu’il  fait  dans  un  age  moins 
avance  (1).  » 

Deventer  (2)  donne  son  opinion  et  croit  lui  aussi  a 
l’influence  de  l’age  sur  l’oriflce  uterin:  « Os  uteri  tarn 
crassumet  proedurum,  ut  oegre  aperiatur  ; idque  pluri- 
mum  venit  iis  quoe  proevectoris  jam  oetatis  sunt  in 
primo  maximo  enixu.  » 

Mauriceau  (3),  en  dehors  du  passage  cite  par  Deventer, 
s'exprime  en  ces  termes : « Les  difflcultes  qui  se  ren- 
contrent  aux  accouchements  arrivent  de  la  part  de  la 
mere,  ou  de  la  part  de  Penfant,  ou  de  celle  de  tous 
deux.  De  la  part  de  la  mere,  a cause  de  la  mauvaise 
disposition  de  tout  son  corps,  ou  seulement  de  quel- 
ques-unes  de  ses  parties,  et  principalement  de  la 
matrice. 

Pour  raison  de  tout  son  corps...  trop  vieille,  6tant 
grosse  de  son  premier  enfant,  d'autant  que,  pour  lors, 
les  parties  qui  sont  plusseches  et  plus  dures,  ne  peu- 

(1)  Mauriceau,  premiere  de  ses  observations,  page  2. 

(2)  Deventer.  Edition  de  1701,  page  131. 

(3)  Mauriceau.  Traitedes  maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles 
qui  sont  accouehees . 6e  Edition,  1721. 
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vent  pas  si  facilement  prater  ala  dilatation  nbcessaire; 
et,  outre  cela,  les  vieilles  ont  Particulation  du  coccix, 
ou  croupion,  plus  ferme,  ce  qui  fait  qu’il  ne  cede  pas 
si  aisdment  & la  sortie  de  Penfant  qu’aux  jeunes,  qui 
ont  cette  partie  encore  cartilagineuse. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  a commenter  ces 
opinions  deMauriceau,  pas  plus  que  cedes  de  Deventer 
ou  des  autres  auteurs  que  nous  citons  maintenant ; 
nous  croyons  faire  meilleure  besogne  en  y revenant 
quand  nous  parlerons  des  complications  apportees  ala 
grossesse  ou  des  entraves  mises  a l’accouchement  par 
Page. 

Nous  nous  contenterons  de  distinguer  entre  les 
auteurs  qui  croient  a une  influence  facheuse  et  ceux 
qui  au  contraire  admettent  une  innocuite  relative. 

Quant  a un  seul,  le  Docteur  Roper,  de  la  Royal 
Maternity  Charity  (1)  son  proces  rPest  memepas  a faire; 
le  docteur  Courtade,  dans  sa  these  (2)  a deja  dit  de  lui 
que  cet  auteur  etait  le  seul  partisan  de  sa  theorie. 
Roper  pretendait  que  passd  quarante  ans,  un  premier 
accouchement  est  en  general  plus  facile  que  pendant 
la  jeunesse  par  suite  d’un  affaiblissement  des  tissus 
dont  la  resistance  est  par  cela  meme  amoindrie. 

Parmi  les  pessimistes  se  rangent  : Mauriceau, 
Deventer,  Sennert  (lib.  I de  sa  Pratique  des  accou- 
chements)  Amand  (p.  16),  Peu  (p.  184),  Dionis  (3), 


(1)  Obstetrical  Transactions.  Vol.  VII. 

(2)  Courtade.  These  de  Doctorat.  Paris,  1881. 

(3)  Traiti  d’accouchements,  1718. 
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Puzos  (1).  PaulDubois,  Desormeaux  et  Stoltzdans  les 
dictionnaires,  le  professeur  Pajot,  dans  sesLeqons  & la 
Faculte  (2);  professent  la  meme  opinion. 

Puzos,  en  particulier,  ecrivait  au  commencement  du 
siecle  dernier : « Les  parties  ext^rieures  formenl  quel- 
quefois  par  la  resistance  qu’elles  opposent  au  passage 
de  l’enfant  un  obstacle  capable  de  retarder  l’accouche- 
ment.  Gela  s’observe  particulierement  dans  les  femmes 
fortes  et  musculeuses  dont  les  chairs  sont  fermes  et 
compactes,  surtout  si  elles  sont  deja  avancees  en  age 
lorsqu’elles  accouchent  pour  la  premiere  fois.  J’ai  vu 
plus  d’une  fois,  dans  les  femmes  ainsi  constituees, 
l’enfant  etre  cinq  ou  six  heures  a faire  son  passage, 
tandis  qu’il  s’opere  facilement  d’ordinaire  en  moins 
d’une  demi  heure  dans  les  femmes  delicates  qui  ont  la 
texture  de  lapeau  plus  lache  et  plus  molle  (page  122) ». 
Et  plus  loin  (page  130)  il  dit  le  premier,  croyons-nous, 
parlant  de  la  dechirure  du  perinee:  « Get  accident  est 
cependant  plus  ordinaire  aux  femmes  qui  accouchent 
pour  la  premiere  fois  dans  un  age  plus  avance;leur 
peau  seche  et  dure  se  dechire  plutot  que  de  s’eten- 
dre » 

Le  professeur  Pajot,  dont  nous  avons  enonce  l’opi- 
nion,  enseignaitce qui  suit : « Les  anciens,  quicroyaient 
que  la  soudure  du  coccyx  etaitla  cause  des  difficultes 
qu’on  rencontre  chez  les  primipares  agees,  etaient  dans 
l’erreurjces  difficultes  dependent  de  la  periode  de 


(1)  Traitedes  accouchementsvawx^i'  Morisot,  Deslaxdes,  1759. 

(2)  Th6se  de  Coccio,  1875. 
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dilatation  du  col,  qui  est  plus  longue  et  de  la  resistance 
des  parties  molles;il  y a la,  passez-moi  l’expression, 
un  racornissement  general.  » Maisil  ajoute:  « Cesdif- 
licultds  ont  bte  considerablement  exagerees  et,  pour 
ma  part,  j’ai  accouche  plusieurs  primipares  dgees, 
parmi  lesquelles  une  n’avait  pas  moins  de  47  ans,  et 
cependant  le  travail  s’est  parfaitement  passe  ». 

L’opinion  du  professeur  Pajot  pourrait  done  servir 
d’intermediaireentre  lesdeux  theories;  ilsemble  pour- 
tant  etre  partisan  plutot  de  i’innocuite. 

Quant  au  professeur  Tarnier,  son  opinion  s’est  un 
peu  modiflee  & ce  sujet:«  J’ai  cru  longtemps,  dit-il, 
dans  sa  clinique  de  fevrier  1892,  que  les  primipares 
ag6es  accouchaient  aussi  facilement  que  les  autres; 
mais,  a la  suite  de  cas  que  j’observai,  dans  lesquels 
cette  seule  influence  de  l’age  pouvait  etre  invoquee 
pour  expliquer  ladystocie,  je  fus  amenea  croire,  et  je 
crois  aujourd’hui,que  raccouchementchezces  femmes, 
a cause  de  la  resistance  du  col  et  des  parties  molles, 
dure  plus  longtemps  ; d’autre  part,  que  les  dechirures 
du  perinee  y sont  plus  frequentes  et  que  raccoucheur 
en  vient  plus  souvent  a appliquer  le  forceps  ». 

Les  pessimistes  ont  ete  nombreux,  et  des  plus  mar- 
quants,  les  partisans  de  l’innocuite  relative,  bien  qu’en 
plus  petit  nombre,  n’en  sont  pas  moins  dignes  de  fixer 
l’attention . 

Parmi  ceux-ci,  et  contemporains  des  precedents, 
nous  trouvons  Madame  Lachapelle,  avec  son  autoritd 
immense;  avant  elle,  de  la  Motte  ; depuis,  Gazeaux, 
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Depaul  ; dans  ces  derni6res  anndes,  Goccio  et  Dieter- 
len  (1). 

De  la  Motte  cite  les  auteurs  cle  son  temps,  ceux-me- 
mes  que  nous  avons  mentionnes,  etMauriceau  en  tMe, 
pour  refuter  leur  opinion  (2).  « G’est  ce  qui  sepeut  re- 
marquer  en  cet  endroit  ou  les  plus  cel6bres  accou- 
cheurs veulent  insinuer  que  la  difficulty  et  la  longueur 
d’un  premier  accouchement  viennent  de  ce  que  le  pas- 
sage n’est  pas  fait;  maisil  est  constant,  d’aprOs  xCs  re- 
marques que  j’ai  faites  sur  toutes  sortes  de  femmes 
depuis  les  plus  jeunes  jusqu’aux  plus  vieilles,  qu’il 
arrive  tout  autrement  (page  386)  »,  et  plus  loin,  (pages 
387  et  388)  il  va  meme  jusqu’a  expliquer  pourquoi  l’ac- 
couchement,  chez  les  jeunes  comme  chez  les  vieilles 
primipares,  parait  plus  long.  « La  longueur  et  la  diffi- 
culty des  premiers  accouchements  viennent  pour  l’or- 
dinaire  de  ce  fait  que  la  plus  grande  partie  des  fem- 
mes sont  persuadees,  des  les  premieres  douleurs 
qu’elles  commencent  a sentir,  qu’elles  sont  assez  ma- 
lades  pour  accoucherw. 

Un  demi-sidcle  apres  de  la  Motte,  madame  Lacha- 
pelle  disait,  et  d’une  fagon  plus  precise,  parlant  de  la 
conduite  de  l’accoucheur  pendant  le  travail.  « II  n'est 
pas  un  accoucheur  qui  ne  redoute  un  premier  accou- 
chement chez  une  femme  de  30,  35  a 40  ans  ; il  n’est 
pas  une  femme  de  cet  age  qui  nc  voie  avec  effroi  arri- 
ver  le  moment  de  sa  premiere  couche.  L’experience 

(1)  Th6se  de  Paris,  1882. 

(2)  de  la  Mottk,  tome  I1 2'1',  edition  de  IToG. 
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m’a  trop  souvent  prouve  la  faussete  de  ces  preventions 
pour  que  je  puisse  les  adopter  Sans  doute  on  voit 
souvent  le  travail  lentet  pdnible  chez  une  fcmrno  agee, 
et  qui  n’a  point  eu  d’enfants  ; mais  n’en  est-il  pas  de 
meme  des  plus  jeunes  ? » 

Tel  est  le  resume  rapide  des  opinions  de  nos  devan- 
ciers  en  France. 

Gourtade,  dont  les  conclusions  etaient  inspirees  par 
un  releve  de  6,200  accouchements  a l’hopital  des  Cl i- 
niques  est  arrive  a une  opinion  pessimiste. 

L’analysedes  releves  que  nous  avons  faits  anotretour 
a la  clinique  d'accouchements  du  professeur  Tarnier, 
et  comprenant  6707  accouchements  effectues  depuis  sa 
venue,  nous  permettent  de  formuler  la  meme  opinion, 
modifiee  unpeu  dans  le  sens  plus  pessimiste,  car  nous 
ne  comptons  dans  les  primipares  ag6es  que  cedes  qui 
ont  35  ans  et  plus  ; les  raisons  de  cette  facon  de  faire. 
nous  les  donnons  plus  loin. 

Pendant  que  les  theories  precedentes  se  develop- 
paient  en  France,  des  idees  a peu  pres  analogues  pre- 
naient  naissance  a l’etranger  ; mais,  comme  le  fait 
remarquer  Courtade,  tandis  qu’en  France,  surtout 
depuis  Madame  Lachapelle,  on  en  est  venu  a des  con- 
ceptions moins  terriflantes,  a l’etranger,  en  Allemagne, 
en  particulier,  on  continue  a redouter  l’accouchement 
chez  les  primipares  dgees. 

Nous  nele  suivrons  pas  dans  son  enumeration  des 
theories  de  Neubeck,  Elias  Siebold,  Wigand,  Michaelis, 
Schmitt,  Nmgele,  Grenser. 

En  Angleterre,  ounousavons  voulu  faire  la  bibliogra. 
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phie,  nous  n’avonspasrecueilli  beaucoupde  renseigne- 
ments;  c’est  a peine  si  Tuke  (1),  Donkin  deNewcaslle  (2), 
Robinson  (3),  dans  le  journal  d’Edimbourg,  que  nous 
avons  lu  a ce  sujet,  mention nent  la  frequence  de  1’6- 
clampsie,  de  l’albuminurie  et  de  la  manie  pnerp6rale, 
si  souventlieed  cette  derni^re.  Simpson  (4)  insiste  sur 
les  d£chirures  du  perinee.  William  Acton  (5)  ne  fait 
guere  que  les  citer. 

En  Amerique  ; Gaillard  Thomas  (6)  et  Garrigue  (7), 
traitant  du  perinee,  ont  fait  une  histoire  plus  detaillee 
mais  sans  se  preoecuper  d’une  fagon  tres  speciale  des 
cas  qui  nous  interessent. 


(1 ) Tuke.  Edinburgh  medical  journal,  1865,  p.  1013. 

(2)  Edinburgh  medical  journal,  1863  May. 

(3)  Eod.  loco  May  1864. 

(4)  Clinical  Lectures  on  the  Diseases  of  'Women 

(5)  Genilo-ur inary  organs. 

(6)  New  York  medical  journal,  April  1890. 

(7)  American  journal  of  obstetrics  Vol.  XIII,  1880. 


Determination  de  la  Primiparite  tardive 


Mais  qu’est-ce  clone  qu’une  primipare  agee  ? La 
plupartdes  auteurs  ont  le  tortde  nepas  definir  ceterme 
et  se  contentent  d’admettre  et  d’indiquer  une  gravite 
d’autant  plus  grande  que  l’on  approche  davantage  de 
la  menopause. 

C’est  un  ecueil  a eviter. 

Mais  quel.est  l’age  que  nous  allons  adopter  ? Coccio 
et  Courtade  ont  choisi  28  ans  ; Kleinwachter,  30  ans  ; 
Ahlfeld,  32  ans  ; age  que  ce  dernier  obtenait  cl’une  facon 
au  moins  originate  : il  prenait  la  moyenne  cles  ages 
supposes  extremes  auxquels  la  femme  peut  concevoir, 
e’est-a-dire,  15  et  50  ans.  Maugiagalli,  dans  les  Annali 
di  Ostetriciade  Milan,  adopte  35  ans.  Dieterlen,  d’autre 
part,  comparant  la  duree  du  travail  chez  les  primipares, 
reconnut  que  jusqu’a  35  ans  il  n’y  avaitrien,  pour  ainsi 
dire,  que  d’ordinaire. 

G’est  cet  &ge  de  35  ans  que  nous  prendrons,  « age 
au  dessus  duquel  tout  le  monde  est  d'accord  » (Taj- 
nier). 

L’age  determine,  quels  sont  les  differents  points  a 
61ucider? 


II)  — 


On  doit  d’abord  se  demander  pourquoi  elles  sont  pri- 
mipares  agees? 

Puis  ensuite,  il  faudra  rechcrcher  si  ces  causes  ne 
vont  pas  deja  apporter,  par  elles-mimes,  des  compli- 
cations a la  grossesse  ou  des  entraves  a l’accouche- 
ment. 

Nous  discuterons,  en  second  lieu,  la  valeurdes  theo- 
ries des  auteurs  et  surtout  le  role  qu’ils  attribuent  a 
tel  ou  tel  organe  dans  la  dystocie  de  la  primiparite. 

C’est  ensuite  seulement  que  nous  demanderons  aux 
observations  recueillies  a la  clinique  : 1°,  quand  se  fait 
l’accouchement  par  rapport  a la  grossesse;  2°,  com- 
ment il  se  fait,  c’est-a-dire : 

a) ,  quelle  est  sa  duree,etla  durie  des  deux  periodes 
du  travail,  duree  comparee  aux  cas  normaux ; 

b) ,  comment  il  se  termine  pour  la  mere.et  pour  l’en- 
fant ; 

c) ,  quelles  sont  les  interventions,  et  leur  degre  de 
frequence,  necessities  par  les  modifications  apportees 
aux  parties  qui  jouent  un  role  actif  ou  passif  dans  l’ac- 
couchement. 


Causes  de  la  Primiparite  tardive 


A quoi  est  clone  dii  ce  fait  qui  sort  de  l’ordinaire  ? 
Pourquoi  une  femme  ne  devient-elle  enceinte  qu’a  35 
ans  ? 

On  congoit  facilement  qu’il  ne  soit  pas  toujours  pos- 
sible de  le  savoir. 

11  se  mele  souvent  a ces  questions  des  considerations 
morales  ou  sociales  dans  lesquelles  le  medecin  ne  peut 
entrer;  il  reste  des  points  dont  il  ne  peut  eclaircir  le 
mystere.  Les  auteurs  laissent  de  cote  ces  cas  com- 
plexes et,  restant  medecins,  envisagent  les  raisons 
purement  physiologiques. 

On  peut  classer  sous  deux  chefs  les  faits  a envisa- 
ger  : 

I.  — La  femme  ne  s’est  mariee  ou  n’a  eu  de  rapports 
sexuels — ce  qui  est  tout  un,  pour  nous  — que  tardi- 
vement. 

II.  — Elle  s’est  marine  tot  et  n’est  devenue  enceinte 
que  tardivement. 

La  recherche  de  ces  causes  est  importante  : on  en 
tire  des  deductions  pour  le  pronostic  des  grossesses 
et  des  accouchements. 
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I . — Femmes  qui  se  nutrient  tard. 

Elies  se  son t mariees  tard  parce  qu’elles  6taient  de- 
biles, chetives;  on  n'osait  pas  les  marier.  On  redoutait 
pour  elles  et  le  regime  conjugal  et  la  maternite. 

Mangiagalli,  cite  par  le  professeur  Tarnier.  a trouve 
plus  de  debiles  chez  les  prirnipares  agees  quo  parmi 
les  jeunes. 

Monsieur  Tarnier  invoque  en  outre  comme  cause 
une  certaine  debilite  venerienne  : jeunes  filles,  elles 
ne  desiraient  pas  le  mariage;  elles  le  craignaient  et 
on  ne  les  a pas  mariees,  ou  elles  ne  se  sont  pas  mariees. 

Certaines  malformations  locales,  sans  etre  incom- 
patibles avec  le  mariage  Tout  parfois  retards. 

Mais'il  reste  toute  une  classe,  de  beaucoup  la  plus 
importante  : celle  des  deformations  de  la  colonne  ver- 
tebrate retentissant  sur  le  bassin. 

Toutes  les  cyphotiques,  scoliotiques,  racliitiques  ne 
se  marieront  ou  n’auront  de  rapports  sexuels  que  tard. 
Mangiagalli  peut  nous  preter  l’appui  de  son  autorite;  il 
a trouve  32  fois  le  bassin  retrSci  chez  604  prirnipares 
agees.  Ces  chiffres  ont  paru  excessifs  a d'autres  obser- 
vateurs,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  comme  fait  ac- 
quis que  les  retrecissements  y soid  beaucoup  plus 
frequents  que  la  normale. 

11  y a do  plus  un  autre  ordre  d'idees  qui  a bien  son 
importance  : toutes  les  fois  qu’une  femme  si1  mariera 
tardj  du  fait  meme  de  Tage,  la  grossesse  peut  etre  plus 
douteuse  ou  se  faire  plus  longtemps  attendre  : Tuterus 
et  les  annexes  sont,  plus  souvent  a 35  ans  qu’a  20,  le 
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siege  de  lesions  incompatibles  ou  difficilement  com- 
patibles avec  la  grossesse. 

Toutes  ces  considerations  nous  font  redouter  : la 
faiblesse  generale,  l’atonie  des  organes  genitaux,  les 
retrecissements  du  bassin  avec  leurs  consequences. 

II.  — Femmes  qui  se  marient  tot  et  demennent  enceintes 

tardivement 

Tout  d’abord,  on  pent  faire  entrer  dans  ce  cadre  tous 
les  cas  amenant  une  sterilite  temporaire  : inflamma- 
tions chroniques  de  l’uterus,  deviations,  etc. 

Nous  trouvons  ensuite  de  nouveau  la  debilite  vene- 
rienne  qui  comprend  le  developpement  incomplet  du 
systeme  genital,  les  irregularites  ou  l’apparition  tardive 
des  regies.  Hecker  professe  l’opinion  suivante  : « Les 
chiffres  tardifs  de  l’apparition  des  regies  sont  plus  con- 
siderables cliez  les  primipares  agees  que  chez  les  au- 
tres  femmes  en  general  et  on  pourrait  tirer  cette  con- 
clusion que  chez  elles  le  developpement  genital  est 
retarde  sans  que  1’on  puisse  en  trouver  une  explication 
pathologique.  Le  retard  doit  bien  plutot  etre  attribue 
a une  inertie  qui  pourrait  etre  mise  en  connexion  avec 
la  conception  tardive.  » 

Mais  cette  inertie  de  Hecker  n’est  pas  autre  chose 
que  la  debilite  veneriennedont  nous  parlous  plus  haut, 
avec  une  notion  de  plus,  celle  de  l’apparition  tardive 
des  regies. 

Ces  principales  causes  exposees,  voyons  Finfluence 
admise  par  les  auteurs  sur  la  grossesse  et  l’accouche- 
ment . 


Grossesse 


Nous  serons  assez  bref  pour  ce  qui  a trait  a la  gros- 
sesse ; l’accouchement  est  plus  influence  qu’elle  et, 
l’eclampsie  mise  a part,  les  complications  de  la  gros- 
sesse ne  sont  pas  tres  redoutables. 

II  y a une  chose  qui  dominetout  dons  revolution  de 
leur  grossesse;  c’est  l’amoindrissementde  la  vitalitede 
leurs  tissus.  Elies  sont  plus  exposees  a tous  les  acci- 
dents de  la  grossesse parce  que leurs  organes,  etceux 
de  l’elimination,  en  particulier,  si  souvent  debordes 
deja.  dans  la  grossesse  normole,  le  seront  a plus  forte 
raison.  Aussi  les  auteurs  signalent-ils  la  frequence  plus 
grande  de  l’albuminurie,  de  leclampsie,  de  la  manie 
puerperale;  la  plus  grande  proportion  d’oedemes,  de 
varices,  de  vomissements  est  admise  egalement  par 
la  plupart  des  auteurs. 

Mauriceau  deja  avait  dit,  parlant  des  convulsions 
dclamptiques  : « Ce  facheux  accident  n’arrive  ordinai- 
rement  que  dans  le  premier  accouchement  des  femmes, 
et  principalement  chez  celles  qui  sont  un  peu  avan- 
cees  en  age.  » 

Quant  a la  manie  puerperale^  nous  donnerons  les 
conclusions  de  Tuke  d’Edimbourg  : 
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1°  Une  augmentation  notable  de  manies  puerperales 
existe  entre  30  et  40  ans. 

2°  Les  primipares  y sont  plus  communement  expo- 
sees  que  les  multipares. 

Simpson  admet  les  m6mes  idees. 

Tons  les  auteurs  modernes  ont  ratifie  ces  conclu- 
sions et  il  est  digne  de  remarque  que  meme  ceux  qui 
prechent  fiimocuite  relative  dans  l'accouchement,  ad- 
mettent  l’influence  nuisible  sur  la  grossesse. 


Accouchement 


Venons-en  a l’accoucliement,  et  critiquons  les  uns 
par  les  autres  les  auteurs  qui  partagent  nos  vues;  les 
chiffres  de  la  statistique  que  nous  avons  faite,  exposes 
plus  loin,  etant  destines  a refuter  la  theorie  adverse. 

Nous  commencerons  par  Galien  puisque  Maurieeau 
le  cite,  pour  finir  par  le  memoire  de  Kleinwachter  et 
la  lecon  du  professeur  Tarnier. 

Galien  done  admet  comme  raison  des  difficultes  de 
la  primiparite  le  relachement  et  l’ecartement  plus  dif- 
ficiles  de  lasymphyse  du  pubis.  Maurieeau  lemalmene 
un  peu  a ce  sujet.  Le  relachement  et  l’ecartement  des 
symphyses  sont,  ilestvrai,  des  choses  un  peu  hypo- 
thetiques.  Mais  Maurieeau  lui-meme,  nous  l’avons  vu 
dans  1’Historique,  fait  intervenir,  comme  facteur  cons- 
tant, un  fait  qui  semble  douteux  a notre  epoque  « la 
flxitedu  coccixwet  le  professeur  Pajot,  dans  ses  cours, 
a fail  justice  de  cette  assertion  : « Les  anciens,  dit-il, 
qui  croyaient  que  la  soudure  du  coccyx  etait  la  cause 
des  difficultes  qu’on  rencontre  chez  les  primipares 
agees,  etaient  dans  I’erreur...  » 

Maurieeau  a pris  soin,  heureusement  pour  sa  glo- 
rieuse  memoire,  d’indiquer  une  cause  profondement 
exacte  admise  par  tout  le  monde  depuis  lui  : la  r^sis- 


tunce  ties  parlies  molles  qui  sont  « plus  studies  et 
plus  dures.  » 11  v a ajoute  une  serie  dc  conclusions 
adoptees  pour  la  plupart  : 

La  m6re  est  plus  cxposee  a Leclampsie. 

La  proportion  des  enfants  masculins  est  plus  forte 
que  celle  des  enfants  feminins. 

Le  poids  des  enfants  est  plus  eleve. 

La  mortality  depasse  lanormale. 

Ces  idees  de  Mauriceau  out  ete  reprises  depuis  par 
Cohnstein,  Hecker,  Rumpe  et  Kleinwachter  (These  de 
Coccio). 

Cohnstein  tire  les  deductions  suivantes  : 

L'accouehement  est  plus  difficile  chez  les  primipares 
agees . 

L'intervention  pendant  le  travail  est  plus  frequente. 

La  mortality  des  meres  et  surtout  celle  des  enfants 
est  considerable. 

Les  retrecissements  du  bassin  influent  sur  la  con- 
ception tardive. 

Les  presentations  vicieuses  sont  plus  frequentes. 

L’age  de  la  mere  influe  sur  le  poids  et  la  longueur  de 
l’enfant,  en  les  augmentant ; il  agit  sur  le  sexe  en  pro- 
duisant  une  proportion  plus  forte  d’enfants  mascu- 
lins. 

Mathews  Duncan  (1)  d’apres  les  tableaux  des  pages 
409,  500,  501  et  502  conclut  : 

Le  poids  des  enfants  des  primipares  n’est  pas  tou- 
jours  uniforme,  mais  il  varie  conformdment  a la  Ioi  de 

(1  Mathews  Duncan.  Edinburgh  medical  Journal,  1861,  October. 


l’age  ties  meres,  et  cette  loi  tie  l'age  consiste  en  ce  fait 
que,  jusqu’a  l’age  de  40  ons  le  poids  irait  en  augmen- 
tant,  pour  diminuer  ensuite. 

Hecker  croit  a une  augmentation  clu  poids  moyen 
de  3181  grammes  a 3191  et  a une  elevation  de  la  taille, 
mais  combien  faible  ! de  3 millimetres  et  3 dixiemes. 
G’est  un  peu  germanique  comme  formule. 

Quant  au  sexe,  Schramm,  montra,  en  1875,  que 
l’excedent  dunombredes  gargons  dans  les  accouche- 
ments  est  un  caractere  des  accouchements  chez  les 
primipares  agees. 

Rumpe,  de  la  Clinique  de  Marbourg,  a verifie  les 
deux  dernieres  phrases  de  Mauriceau  (These  de  Cour- 
tade) : la  necessity  de  ^intervention  est  plus  frequente, 
dit-il  ; les  chiffres  de  mortality  des  meres  et  des  en- 
fants  sont  tres  eleves. 

Kleinwachter  enfin,  pour  terminer  notre  enumera- 
tion qu’on  nous  pardonnera  d’avoir  faite  si  longue, 
Kleinwachter  traduit  par  Charpentier  : 

La  duree  de  l’accouchement,  dit-il,  chez  les  primi- 
pares augmente  avec  l’dge,  mais  bien  moins  qu’on  ne 
l’a  d me  ttai  t an  le  ri  e u re  me  n t . 

C’est  chez  les  primipares  agees  que  s’observe  le  plus 
souvent  1’insuffisance  des  contractions  ulerines  ; d'oi'i 
freq uen tes  necessites  d’intervenir. 

La  mortality  pour  100  paralt  marcher  parallblement 
avec  l’age  de  la  mere. 

Les  hemorrhagies  post-puerperales  sont  frequentes. 

Les  presentations  anormales  sont  plus  communes 
chez  elles. 


La  proportion  des  garcons  est  plus  forte  que  colic 
des  filles  c-hez  lcs  vieilles  primipares  que  chez  les 
jeunes. 

La  mortality  des  enfants  depasse  la  normale. 

Nous  allons  donner  maintenant,  comme  preambule 
aux  conclusions  que  nous  pourrons  formuler  apres 
l’expose  du  releve  fait  a la  Clinique  du  professeur  Tar- 
nier,  cedes  de  notre  illustre  maitre  clans  sa  lecon  de 
Fevrier  1892. 

II  s’agit  d’abord  de  la  grossesse: 

« On  adit  que  les  maladies  qui  viennent  compliquer 
la  grossesse  sont  p'us  frequentes.  Cela  doit  etre.  Pour- 
quoi?  Parce  qu’elles  sont  plus  agees.  Parce  que  ce  sont 
des  femmes  qui  ont  ete  debiles  dans  leur  jeunesse. 
LMlbuminurie  et  Teclampsie  sont  plus  frequentes  cliez 
les  primipares  agees — le  rein  est  moins  actif  que  chez 
les  jeunes  ; — d’autre  part,  les  maladies  du  coeur,  qui 
sont  plus  frequentes  chez  elles,  predisposent  a l’albu- 
minurie. 

Quant  a raccouchement,  il  est  plus  clystocique  chez 
elle  : 

Les  bassins  y sont  plus  souvent  retrecis  (mais  il  est 
evident  que  Cage  n’est  pas  en  cause). 

Les  tumeurs  fibreuses  y sont  plus  frequentes. 

Laduree  du  travail  est  plus  longue. Au  lieude  12  a 15 
heures,  Monsieur  Courtade  a trouve  24  heures.  Cela  est 
du  aux  causes  suivantes  : Contractions  uterines  plus 
faibles  que  chez  les  femmes  plus  jeunes.  Ce  sont  des 
femmes  debiles,  il  y a une  debilite  sexuelle  de  l’uterus 
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lui-meme  ; il  y a une  debilite  par  defaut  d'exercice.  On 
a dit  que  le  coccyx  dtait  moins  mobile  : il  peut  btre  an- 
kylose,  mais  c’est  rare.  Il  y a une  resistance  plus  grande 
du  perinee.  On  v constate  une  rigidite  plus  frdquente 
du  col.  Le  pbrinee  est  plus  ferine,  moins  dilatable  : 
comme  endurci  dans  son  immobilite. 

La  resistance  des  parties  molles  : col  de  l’uterus  et 
perinee  sont  les  deux  principales  causes  de  lalenteur 
du  travail ; d’ou  des  chances  plus  grandes  de  ruptures 
du  perinee  ; d’ou  des  interventions  plus  frequentes  : 
c’est  un  enchainement  tout  naturel». 

Toutes  ces  theories  exposees,  donnons  le  resultat 
de  nos  recherches  et  l’opinion  que  nous  nous  sommes 
faite. 

Il  y a eu  a la  Clinique  de  la  rue  d’Assas,  depuis  le 
ler  novembre  1888  jusqu’au  10  decembre  1893  inclusi- 
vement  6.707  accouchements. 

Nous  y avons  trouve  64  primipares  agees  de  plus  de 
35  ans  et  de  moins  de  44  ans. 

Ce  qui  donne  pour  la  frequence  de  la  grossesse  chez. 
elles:  0,9  pour  100  accouchements,  a terme  ou  non. 

Repartition  par  annees: 


Annee  1888.  — 

195  accouchements: 

2 primip.  agees 

Annee  1889.  — 

1152 

— 

9 — 

Annee  1890.  — 

1185 

— 

13  — 

Annee  1891.  — 

1363 

— 

15 

Annee  1892.  — 

1406 

— 

12 

Annee  1893.  — 

1406 

— 

13 

TABLEAU  SYJSOPTIQUE 

DES 

64  OBSERVATIONS  DE  PRIMIPARITE  TARDIVE 


Recueillie.3  a la  Clinique  de  la  rue  d’Assas 
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DATE 

de  1’accouchement 

AGE 

de 

la 

MERE 

CONSTITUTION 

ct 

CONFORMATION 

du  bassin 

ANTECEDENTS 
et  complications 
de  la 

GROSS  ESSE 

EPOQUE 
presumde  de  la 

GROSSESSE 

quand  s'est  fait 
1’accouchement 

DURfcE 

(lu 

travail 

jusqu’ci 

DILATA- 

TION 

com- 

plete 

DU  REE 
de  la 

I’ERIODE 

d'expulsion 

1888 

21  Nov. 

42 

llassinrelr  diam. 
sacro-sous-pu- 
bien,  94. 

Terme 

7 h. 

50  in. 

10  Dec. 

1889 

35 

Promonloire  ac- 
cessible. 

Alb u mine.  OEd. 
meinbr.  inf. 
Varices. 

8 mois 

7 h.  10 

8 m. 

1 h.  25 

14  Jan. 

30 

Terme 

23.10 

2.  h.  20 

10  Fcv. 

35 

Voinisscments . 
Diarrhee . OEd. 
niembr.  inf. 

Terme 

7 h. 

4 h.  20 

29  Mai. 

35 

Voinisscments. 

Terme 

23.10 

30  Juill. 

38 

Vomissemenls. 

Hemorrhagies. 

8 mois 

53.40 

3 Aoilt 

37 

Vomissemenls. 
Varices  mein!), 
inl'ericurs. 

Terme 

0 

lh.  45 

29  aoilt 

30 

Luxation  conge- 
nit.  des  bun- 
ches 

Vomissemenls 

T. 

30 

V 

2 h 50 

17  sept. 

39 

Vomiss.  Leucor- 
rliec 

T. 

14,45 

35  m 

27  oct. 

38 

T. 

23 

20  m 

29  dec. 

39 

N a usees.  Synco- 
pes 

T. 

7,30 

1 h 10 

. . - 4 
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Presentation, 

position 

MODE 

de  terminoison 

Terminaison 

naturelle 

SEXE 

POIDS 

ct 

OBSERVATIONS 

et 

particularitcs 

M6re 

Enfant 

ou 

artificicllc 

longueur 

S1DA 
Mode  des 
fesses 

Fav 

Ml  et  ma- 
cere 

Nat. 

M. 

2190 

Enfant  mort  et 
m a cere 

OIGA 

OIDP 

Fav. 

Fav. 

N. 

M. 

F. 

1250 

1470 

Accouchement 

gemellaire 

OIGA 

id. 

id. 

id. 

M. 

3700 

OIGP 

id. 

Mold 

Artif. 

M. 

3170 

53 

Forceps  insuff. 
contract,  ute- 
rines.  Deli- 
vrance  artifi- 
cielle 

OIDP 

id. 

Artif. 

Artif. 

M. 

3120 

51 

Forceps  insuff. 
contract,  ute- 
rines 

OIGA 

id. 

Mort 

Artif. 

F. 

9120 

Forceps  insuffis. 
c.  ulerines  et 
resist,  perinee 

OIDP 

Id. 

Act  if. 

Nat. 

F. 

3340 

51 

OIDP 

Fav. 

Fav. 

Nat. 

M. 

2450 

48 

OEdeme  lev.  ant. 
du  col 

OIGA 

id. 

id. 

id. 

M. 

2730 

47 

SICA 

id. 

id. 

id. 

F. 

3280 

49 

Eseh . Yiilvaires 

OIGA 

id. 

id. 

id. 

M. 

4508 

52 
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c 

CJ 

w I 
53  1 

Q S 

O 

O 

'O 

AGE 

de 

la 

MI':  RE 

CONSTITUTION 

et 

CONFORMATION 
flu  b as  sin 

ANTECEDENTS 
et  complications 
de  la 

GROSSESSE 

Epoque 

presumee  do  la 

GROSSESSE 

quand  s’est  fait 
1' accouchement 

DUtlKIC 

du 

travail 

jusqu’ii 

DILATA- 

TION 

com- 

plete 

durEe 

de  la 

PERIODE 

d'c.xpul- 

sion 

1890 

25  mars 

33 

Dysraenorrhe- 

ique 

Vomissemen  Is. 
Vertiges.  OEd. 
m.  inf. 

Terme 

7,40 

1 b 5 

Hi  avr. 

37 

Tous  les  sympt. 
preeclampliques 
des  5mfi  mois 

7 m 1[2 

G,30 

30  m 

30  j uill. 

40 

Cyphose  Ires  pro- 
nonce e avec 
scoliose;  apla- 
1 issement  du 
bassin 

8 in  10  j 

30,20 

2 b 20 

12  aoill 

39 

Scolio  - cyphose 
droite  cervicale. 

T. 

47  h 10 

1 b 50 

19  aoiU 

33 

T. 

10 

1,45 

24  aoul 

35 

Bassin  generalc- 
menl  pelil 

Vomis.  OEd.  m. 
inf. 

8 mois  19  jours 

14,  10 

20 

31  aoill 

•10 

Leg.  oedem.  1 1 6- 
morrhagies 

T. 

71 

30  sept. 

33 

Albuinine 

T. 

7 

5 

20  ocl . 

35 

Insiiffisance  mi- 
Irale 

OKdimi.  membr. 
inf. 

T. 

13 

5,10 

27  ocl . 

. 

37 

1 

T. 

90 

1,10 
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Presentation, 

position 

MODE 

de  terminaison 

Terminaison 

nulurellc 

SEXE 

P01DS 

cl 

el 

particularities 

Merc 

Enfant 

Oil 

arlificielle 

longueur 

OIGA 

id. 

id. 

id. 

M. 

31)00 

OIGA 

id. 

Mort 

id. 

M. 

1350 

01  DP 

id  . 

id. 

id. 

M 

2140 

OIGA 

Fav. 

Fav. 

Arl. 

F. 

3350 

31 

01  DA 

id. 

id. 

Nat. 

F. 

‘ 3359 
50 

SIDA 

mode  fesscs 

id. 

Mori 

Art. 

M. 

SIDA 

mode  l'csses 

id. 

id. 

Art; 

M. 

OIGA 

id. 

id. 

Art. 

M. 

3170 

OIGA 

id. 

Fav. 

Art. 

M. 

3100 

OIGA 

id. 

id. 

1 

1 

1 

F. 

3000 

38 

! 

OBSERVATIONS 


Albuminuric. 
Enfant  mort 


Escli.  vulvaircs 


Forceps.  Declii- 
rure  du  perinee. 


Abaissement  du 
pied,  llemor- 
rhagie  de  la 
mere.  Mort  de 
I’enfanf 

Extraction  par 
lacs.Dechirure 
perinee.  Mort 
de  l’enfant 

Forceps.  Mort 
on  fa  lit 

Forceps 


Dcebirurc  perin. 


DATE 

de  l'accouchement 

1 

AGE 

de 

la 

MERE 

CONSTITUTION 

ct 

CONFORMATION 
du  bassin 

ANTECEDENTS 
et  complications 
dc  la 

GROSSETSE 

E!  OQUE 
presumee  de  la 

GROSSESSE 

quand  s'est  fait 
l'accouclicmcnt 

DUREE 

du 

travail 

jusqu’ti 

DILATA- 

TION 

com- 

plete 

6 dec. 

38 

Diarrhee.OEd.m. 

inf. 

Termc 

14  h 

13  dec. 

36 

Ictere 

T. 

18 

22  dec. 

3G 

Vomis.  Albumin. 

T. 

4 

1891 

8 mars 

39 

T. 

•17 

30  mars 

36 

T. 

6 

10  a veil 

36 

Yomissements 

T. 

18,10 

16  a veil 

35 

Racliitique 

Vomissements 

T. 

1G.30 

6 mai 

36 

Lcucorrhee.  OEd. 
m.  inf. 

T. 

18,40 

20  mai 

40 

Gardiaque 

6 mois 

r4  h. 

14  j u ill. 

37 

Yomissements 

T. 

25  li. 

23  juill . 

39 

GeplialaJ'gic.  Ya- 
rices  des  grnn- 
des  levres 

T. 

6 h. 

IJUttfcE 
dc  la 

PERIODE 

d'expulsion 


30  m 


£0  in 


1 h 15 
3 h 

40  m 
1 li  10 
10  in 

15  in. 
2h30 
10  m. 
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Presentation, 

position 

MODE 

de  terminaison 

Terminaison 

naturelle 

SEXE 

POIDS 

et 

OBSERVATIONS 

et 

parlicularites 

Mere 

Enfant 

on 

artiflcielle 

longueurs 

OIGA 

F. 

■ F. 

Art. 

F. 

3100 

50 

Delivrance  arli- 
ficielle  (7  lieu- 
res  de  reten- 
tion) phlebile 
consecutive 

SIGA 

id. 

id. 

Art. 

F. 

2790 

Extraction  ma- 
nuelle.  Dcchi- 
rure  du  peri  nee 
Mort  apparen. 
raais  a vecu 

OIGA 

id. 

Mort 

Nat. 

F. 

2700 

Enfant  mort  et 
macer6 

OIGP 

id. 

id. 

Art. 

M. 

2959 

Forceps  insuff.c. 
uterines.  Enf. 
mort  convuls. 

01  DA 

id. 

F. 

Nat . 

M. 

3509 

OIGA 

id. 

id. 

Nat. 

M. 

2370 

OIGA 

d. 

id . 

Nat . 

F. 

2800 

Mfere  a eu  de  la 
diarrbee  pen- 
dant lc  post- 
partum 

OIGA 

id. 

id. 

Nat. 

M. 

3409 

52 

Forceps  ne  en 
etat  de  mort 
apparent. mais 
a survecu 

MIOP 

F. 

Mort 

Nat . 

F. 

Fille  mode  pen- 
danttravail . 

OIGA 

id. 

F. 

Nat. 

M. 

3300 

52 

OIGA 

id. 

id. 

Nal . 

F. 

2650 

47 

Ilemorrhagie  de 
la  delivrance. 

3 
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DATE 

de  l'accouchement 

AGE  (J 
de 
la 

MEKE 

23  juill. 

40 

14  oct. 

39 

8 nov 

39 

11  nov. 

37 

11  Nov. 

39  ( 

29  Nov. 

36 

13  Dec. 

1892 

10  Fev. 

33 

3 Mars 

30 

cl 

CONFORMATION 

du  bassin 


Bassia  vicie. 


ANTECEDENTS 
cl  complications 
de  la 

GROSSESSK 


Nausees.  Vomis- 
semenls.  Vari- 
ces des  in  inf. 

Varices  des 
liiemh.  inf. 


Vomissemenls 


Nausees 


KROOUE 
presumee  de  la 

GROSSESSK 

quand  s’est  fail 
1’ accouchement 


Constipation. Vo- 
missements. 

Vomissemenls. 

Varices. 


Vomissemenls 
Leucorrh6e.  Ve- 
getations, 


T. 


8 mois  1|2 


T. 


5 mois  1[2 
8 m.  1[2 


8 m. 

T. 

T. 


T. 


DL'HKE 

du 

travail 

jusqu'a 

DILATA- 

TION 

com- 

plete 


DURKE 
de  la 


1'KRlODE 


d'expulsion 


70  1.. 


30  h. 


4 jours 


10  1 [2 


2 li  20 


21il0 


a m. 


8 b. 

l'i  1.. 

14  1 12 


3 h. 


2 li.  20 


1 h.  30 


2 n. 


1 li.  30 
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Presentation, 

positions 

MODE 

de  termination 

Terminaison 
nat  u relic 

SEXE 

POIDS 

et 

OBSERVATIONS 

et 

particularites 

Mere 

Enfant 

ou 

artificielle 

longueur 

OIGA 

id. 

id. 

Arl.il'. 

M. 

3000 

32 

Ecarleur.  Forceps 
(Insuffis.c.ute- 
rines). 

ot;iA 

id. 

id. 

Nat . 

M. 

3720 

53 

Forceps  (Rigid  ite 
anat.  du  col).l 

OIGA 

Mori 

Mori 

Art  if. 

M. 

4700 
sans  la 
matiere 
cerebrale 

Basiolripsie,  sec- 
tion d’un  mem-j 
bre.  Ecarleur 
(lligiditeducol) 
Dechirure  du 
perinee. 

Epaule 
et  base  du 
cr&ne 

M. 

030 

Pseudencepha- 
lien.  Hydramin. 

OIGP 

Fav. 

Fav. 

Actif. 

M. 

2750 

Accoucbemenl 
premature  ar-i 
tificicliiSm  1[2, 
Enfant  vivanf. 
Dilatateur  cl 
Ecarleur. 

OIGA 

id. 

id. 

Nat. 

F. 

2030 

Fibrdme  intra- 
uterin  d e la 
grosseur  d’un 
oeuf  de  poule. 

OIDP 

id. 

id. 

NaP 

F. 

3050 

OIGA 

id. 

id. 

Arlif. 

F. 

3350 

E5 

Forceps  (insuff. 
contract,  uteri- 
nes.)Decliirure 
Hemorrhagic 
de  la  delivran. 

OIDP 

id. 

id. 

Nat. 

F. 

2300 

DATE 

de  l’accouchcment 

AGE 

do 

la 

miIre 

CONSTITUTION 

el 

CONFORMATION 

du  bassin 

ANTECEDENTS 
et  complications 
de  la 

GROSSESSE 

EPOQUE 
presumec  de  la 

GROSSESSE 

quand  s'est  fail 
l'accouchement 

DUI1EE 

du 

travail 

jusqu’ii 

DILATA- 

TION 

com- 

plete 

DUREE 
de  la 

1'ERIODE 

d'expulsion 

4 Mai 

37 

Leucorrhee. 

EtoulTements 

8 m. 

16  li. 

1 li.  35 

12  Mai 

42 

’elilesliemorrha 

4 m. 

gies. 

21  mai 

37 

Varices.  OEd,  des 
grandes  levres 

8 niois 

27  mai 

35 

8 mois  1[2 

23  1.. 

1 li  15 

12  aoCit 

37 

Termc 

15 

2 li  30 

18  a o fit 

33 

Bassin  de  10,2 
deduction  non 
faile. 

T. 

12 

1 h. 

8 sopl . 

36 

Cypho  - scoliose 
dorsale.D.pro- 
monto  sous  - 
pubien  11 

T. 

l 

50  ni. 

25  sept. 

39 

i 

T. 

13 

2 h 25 

3 nov. 

35 

Varices  des  in . 
inferieujs 

T. 

3 li.  30 

45  m. 

18  Nov. 

38 

T. 

17  h. 

\X  h.  20 

i 1893 

3 Janv. 

35 

Nausees 

T. 

33,  15 

3 h. 

25 Jan v 

37 

8 in.  1[2 

14,  15 

25  m. 
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Presentation, 

positions 

MODE 

de  tcrminaison 

Tcrminaison 

naturelle 

SEXE 

POIDS 

et 

observations! 

cl 

particularity 

Mere 

Enfant 

ou 

artificiclle 

longueur 

OIGA 

id  . 

id. 

Art  if. 

M. 

17  A) 

Fibromes  multi- 
ples.Delivrance. 
artilicielle. 

Mort-nc. 

M. 

Mort  et  macere 

SIGA 

Fav. 

Fav. 

Nat. 

M. 

2700 

OIDP 

id, 

id. 

Art. 

M. 

3350 

Forceps  Insuff. 
des  cont.  ute- 
ri nes. 

OIDP 

id. 

id. 

Nat. 

F. 

2000 

OIGA 

id. 

id. 

id. 

M. 

2800 

OIGA 

id. 

id. 

id. 

M. 

2950 

OIDP 

id. 

id. 

id. 

M. 

37  50 

OIGA 

Fav. 

Fav. 

Nat. 

F. 

3700 

OIDP 

id. 

id. 

Art. 

F. 

2730 

49 

Forceps  ; insuff. 
cont.  uterines. 
Decliirure  pe- 
ri nee 

OIDP 

id. 

id. 

Nat. 

M. 

2650 

llemorrhagie  de 
la  delivrance. 
Lipothymie. 
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DATE 

ilc  I’accouchement 

AGE 

de 

la 

MERE 

CONSTITUTION 

ct 

CONFORMATION 

du  bassin 

\NTEGEDENTS 
et  complications 
de  la 

CROSSESSE 

EPOQUE 
prdsumee  de  la 

CROSSESSE 

qitand  s’est  fait 
l’accouchement 

iunf;E 

du 

tras'ail 

jusqu’a 

DILATA- 

TION 

com- 

plete 

DUKEE 
de  la 

1‘KIU  ODE 

dexpulsiou 

•23  Fev. 

38 

Albumine  OErl. 
raembr.  inf.  el 
abdomen 

8 m.  1[2 

10  h. 

30  m. 

23  Fev. 

40 

Avanl  terme 

9 h. 

23  m. 

5 Avril 

43 

llemorrhagies 

8 mois 

2 h.  10 

40  m. 

12  Aoul 

40 

Vomissements 

Terme 

21  h 

1 h.  13 

23  mai 

38 

OEdeme  dcs  m . 
infer!  curs 

8 m 1[2 

8 h. 

45  m. 

1 4 juin 

35 

Bronchi  te 

Albumine.  OEde- 
me des  m.  inf. 

8 m 1[2 

9 h. 

2 h 23 

22  juill. 

40 

Album,  au  debut 

23  h. 

3 h 20 

29  juill. 

o/ 

Albumine.  Yo- 
missem  enl 

Terme 

5 h.  10 

3 b. 

29  sept. 

30 

Promont.  sous- 
pubien. 

Constipation. 
OEdfcme  des 
m.  inf.  el  sus- 
pubien 

T. 

93  b. 

30  m. 

10  uclo. 

35 

Leueorrliee 

T. 

11  h. 

23  m. 

20  uclo 

30 

Vomissements 

T. 

5 b.  1( 

13  m. 

— 30 


Presentation, 

positions 

MODE 

ilc  terminaison 

Terminaison 

naturelle 

SEXE 

POIDS 

cl 

OBSERVATIONS 

ct 

par  lie  ul  antes 

Mere 

Enfant 

Oil 

ariificiclle 

longueur 

OIGA 

id. 

id . . 

Art. 

M. 

2220 

Hemorrhagic 
avanl  la  deli- 
vrance.  llcli- 
vranee  arlifi- 
cielle. 

OIGA 

id. 

id . 

Nat. 

F. 

2220 

43 

OIGA 

id. 

id. 

Art . 

F. 

2800 

43 

Forceps. 

OIGA 

id . 

id. 

Nat. 

F. 

3300 

50 

OIGA 

Fav. 

Fav. 

Art, 

F. 

2450 

Forceps 

OIDP 

id. 

id. 

Nat. 

F. 

2050 

MIDP 

id. 

Morl-ne 

Art. 

M. 

4200 

Hasiolripsie 

OIGA 

Fav. 

id. 

Nat. 

F. 

3320 

Mereepileptique. 
Eschares  vul- 
vaires. 

OIGA 

id. 

Mori  ap- 
parente 
uniis  ram 
me. 

Art. 

F. 

3150 

Syphililique  dc- 
puis  17  ans 
Agglulinat,  O. 
externe  (ccar- 
tcur).  Excesdc 
liqnide  annio- 
tique. 

OIDP 

id. 

id. 

M. 

3370 

51 

SID 

Mort-nc 

1 
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Avant  de  discuter  les  donnees  que  nous  fournissent 
les  tableaux  precedents,  nous  allons  exposer  tout  au 
long  plusieurs  des  observations  dont  le  rdsume  s’y 
trouve  en  quelques  lignes  Elies  nous  paraissent  inte- 
ressantes  a plusieurs  litres. 


Observation  I.  — (Inedite.  Registres  de  la  Clinique). 

Cette  observation,  laseule  dont  Tissue  a ete  fatale  des  64  que 
nous  avons  relatees,  est  tres  complexe  : la  femme  presentait  de 
la  rigidite  anatomique  du  col;  on  a pratique  sur  elle  une  basio 
tripsie  et  malheureusement  elle  mourut  d’infection  purulente. 

Matbieu  Rose  est  une  primipare,  agee  de  39  ans;  elle  n’a  ja- 
mais ete  atteinte  de  syphilis.  Elle  est  venue  a la  consultation  de 
la  Clinique  le  3 novembre  1891.  Le  col  etait  efface.  L’enfant  se 
presentait  en  O.I.Gf.A.Latete  etait  a la  partie  superieure  de  l’ex- 
cavation.  Elle  avait  quelques  petites  contractions  uterines. 

Le  4 novembre  dans  la  journee  le  col  presentait  une  dilatation 
grande  comme  une  piece  de  50  centimes.  II  y eut  un  petit  ecou- 
lementde  liquide  amniotique  legerement  teinte  de  meconium. 
La  femme  n’ avait  pas  ou  peu  de  douleurs. 

Le  5 novembre,  la  dilatation  etait  comme  un  franc.  Au  toucher 
le  bord  etait  souple,  mince.  L’ uterus  ne  se  contractait  que  fort 
peu.  L’etat  general  etait  excellent.  On  lui  fit  prendre  un  bain  et 
a G heures  du  soir  on  placa  l’ecarteur.  Elle  eut  quelques  dou- 
leurs espacees  quand  on  retira  Tinstrument. 

Le  6,  le  professeur  Tarnier  trouve  une  dilatation  de  2 francs  ; 
les  bords  sont  un  peu  tendus,  pretent  peu  sous  la  pression  du 
doigt.  On  lui  donne  un  grand  bain  puis  on  applique  deux  fois 
dans  la  journee  en  deux  seances  de  quatre  heures  chacunc 
Tecarteur,  avec  un  caoutchouc  la  premiere  fois ; avec  deux,  la 
seconde. 

Le  7,  la  dilatation  avait  atteint  le  diametre  d'une  piece  de 
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5 francs.  La  tete  etail  un  peu  descendue  et  appuyait  sur  l’ori- 
fice.  Elle  cut  des  douleurs  dans  la  journee  et  pendant  la  nuit; 
et,  malgre  cela,  la  dilatation  ne  progressait  pas.  Elle  se  fatigue 
un  peu,  s’enerve.  La  temperature  atteint  38°  5 puis  39°.  Soudain 
survient une  hemoptysie  pour  laquelle  on  place  des  ventouses. 
On  cessait  enineme  temps  de  percevoir  les  battements  du  coeur 
foetal. 

Le  8 au  matin,  la  dilatation  egale  une  paume  de  main  ; les 
bords  sont  assez  resistants,  epais  ; enfin  le  col  est  entraine 
j usque  sur  le  plancher  du  bassin  par  la  tete  foetale  oedematiee. 

On  decide  alors  de  faire  la  basiotripsie. 

On  introduit  le  perforateur  un  peu  en  avant  de  la  fontanelle 
posterieure.  On  coiffe  le  perforateur  du  casque  place  du  cote 
gauche.  La  branche  gauche  est  glissee  alors  vers  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche,  puis  peniblementplacee  entre  lateteetl’ori- 
fice  coarcte  jusqu’au  niveau  de  l’anneau  de  Bandl.  On  effectuele 
petit  broiement  et  ensuite  on  meten  placele  crochet  fixate  nr  dela 
premiere  branche  ; quand  l’ailette  de  la  grande  vis  de  pression 
futtournee  en  sens  contraire  la goupille du  crochet  lixateurcassa, 
projetant  le  crochet,  et  si  la  main  gauche  de  l’observateur  n’avait 
pas  tenu  fortement  serrees  les  deux  premieres  branches  la  de- 
tente brusque  aurait  pu  projeter  en  dehors,  vers  les  parois  de 
l’excavation,  la  cuiller  gauche  et  causer  peut-etre  quelque  dom- 
mageau  segment  inferieur.  La  grande  vis  de  pression  est  serree 
de  nouveau,  le  crochet  remplace  par  une  cordelette.  La  branche 
droite  est  glissee  a droite  et  le  broiement  effectue.  Un  peu  de 
sang  s’etait  ecoule  au  moment  de  la  perforation.  La  matierece- 
rebrale  fut  balayee  du  vagin  par  une  irrigation  continue  au  per- 
manganate de  potasse.  De  legeres  tractions  n’ayant  pas  degage 
la  tete  broyee  et  ne  faisant  qu’abaisser  l’orifice  avec  la  tete,  ori- 
fice, dont  la  levre  anterieure  etait  violctte  et  tres  tendue,  on  re- 
tira  la  branche  droite.  Avec  les  deux  premieres  branches  fai- 
sant cranioclaste  la  tete  fut  saisie  et  s’allongeant,  s’eflilant  grace 
au  broiement  de  toutes  les  grosses  parties  (frontalc  et  faciale) 
parvinta  glisser  sur  le  col  et  arriva  enfin  au  dehors. 


La  tele  etait  prise  de  l’apopliyse  masto'ide  a l’apophyse  ma- 
laire. 

Les  epaules  restaient  bridees  par  Tori  Pice  et  les  tractions  me- 
nagaient  de  rompre  le  cou.  Les  efforts  tentes  pour  abaisser  un 
bras  en  le  brisant  restant  infructueux,  le  professeur  Tarnier 
sectionnale  bras  droit  dont  l’epaule  etait  accessible.  Des  trac- 
tions legeres  permirent  alors  de  faire  passer  le  tronc.  II  y eut 
une  nouvelle  resistance  an  niveau  des  handles,  mais  facilement 
vaincue  par  de  legeres  tractions  ; on  pergut  alors  un  petit  cra- 
quement. 

Le  placenta  etant  decode,  on  le  retira. 

On  constate  alors  par  le  toucher  qne  le  col  est  dechire  a droite 
mais  la  dechirure  est  peu  profonde  et  n’atteint  pas  l’insertion 
vaginale.  Une  injection  est  faite  a ce  moment  a la  microcidine 
et  au  permanganate  de  potasse. 

II  y eut  en  outre  une  hemorrhagie  uterine,  et  une  legere  dechi- 
rure du  perinee. 

Le  8 novembre,  au  soir,  meteorisme;  vomissements  muqueux 
dans  la  nuit. 

Le  9,  au  matin,  le  catheterisme  fut  fait:  la  vessie  contenait 
beaucoup  d’ urine. 

Dans  la  journee,  hoquet. 

On  mit  de  la  glace  sur  le  ventre  pour  lutter  contre  le  ballonne- 
m ent. 

Le  10,  il  n’y  eut  plus  de  hoquet,  ni  de  vomissements,  mais  la 
temperature  atteint  38°, 7.  On  fait  une  injection  uterine  au  per- 
manganate de  potasse. 

Le  11,  au  matin,  t.  38°,3.  Les  liquides  ont  une  odeur  fetide. 
On  fait  une  injection  uterine.  Le  soir,  38°, 7. 

Le  12,  etat  moins  bon  ; t.  38°.  Pas  d’albumine  dans  l’urine. 
On  donne  une  injection  prolongee  au  permanganate  de  potasse 
et  a l’acide  phenique.  La  malade  semble  sur  le  point  de  perdre 
connaissance ; on  supprime  l’acide  phenique.  M.  Galippe  trouve 
dans  l’urine  la  reaction  de  l’acide  phenique. 

La  mort  vint  le  8 decembre. 


L’autopsie  fut  faite  le  10  decembre  a 9 heures  du  matin. 

Le  cadavre  n’est  pas  tres  amaigri.  II  ne  presente  ni  cedeme, 
ni  gonflement  articulaire  apparent. 

Les  deux  poumons  sont  un  pen  congestionnes  aux  deux  bases. 
A la  partieinferieure  et  posterieure  du  lobe  superieur  droit,  l’air 
ne  penetrait  guere.  Cette  partie,  un  peu  hepatisee,  ne  surnage 
pas  dans  l’eau.Il  n’y  aniabces,  ni  infarctus  maisun  peude  con- 
gestion hypostatique. 

II  n’y  a dans  la  plevre  aucun  epanchement,  ni  adherences 
meme  petites. 

Aux  sommets  des  poumons,  malgre  l’hemoptysie,  il  n’y  a pas 
de  symptomes  de  tuberculose. 

Le  coeur  a des  dimensions  normales.  11  n’y  a pas  d’endocar- 
dite.  Le  bord  libre  de  la  valvule  mitrale  est  un  peu  epais. 

L’abdomen  ouvert  montre  que  l’uterus  est  tres  reduit  de  vo- 
lume et  rentre  dans  l’excavation. 

Le  peritoine  est  lisse,  intact.  II  n’y  a pas  le  moindre  epanche- 
ment, ni  brides  fibrineuses,  ni  vascularisation.  L’intestin  n’a 
pas  de  lesions. 

Le  foie  est  volumineux.  II  pese  1900  grammes. 

La  rate  est  grosse,  molle,  diffluente. 

Les  reins  ont  leur  capsule  tres  legerement  adherente.  Ilya 
un  peu  de  nephrite  parenchymateuse. 

L’uterus  est  petit,  bien  retracte  (il  a 10  a 11  centimetres).  Sa 
surface  ne  presente  rien  de  special.  Il  n’y  a pas  de  dilatation 
vasculaire  ni  sur  les  bords,  ni  an  niveau  du  fond.  Rien  ne  sourd 
a la  pression. 

Le  tissu  dense,  rose  a l’aspect  du  tissu  uterin  sain.  La  cavite 
uterine  ne  presente  rien  d’anormal. 

Les  trompes  ont  leurs  parois  souples. 

Les  ovaires  sont  sains. 

Les  ganglions  sont  imperceptibles. 

Laveine  cave  et  l’aorte  quel’on  disseque  sont  trouvees  in- 
tactes.  Les  veines  iliaques,  utero-ovariennes,  uterines  sont 
saines. 


Rien  clu  cote  des  ureteres. 

La  vessie  est  un  pea  vascularisee  ; on  troave  an  fond  nn  peu 
do  mucus  louche,  purulent. 

On  ouvre  enfin  l’articulation  du  poignet  droit.  Ilya  des  adhe- 
rences,  des  brides  fibrineuses  et  un  peu  de  pus,  peu  abondant, 
mais  concret  que  Monsieur  Vignal  recueille. 


ObservationII  (Inedite,  Registres  de  la  Clinique) 


La  nominee  H...  est  admise  ala  clinique le 22 juillet.  Quand 
Monsieur  Demelin  la  voit,  elle  est  dans  l’etat  suivant : Sa  tem- 
perature est  de  38°. 

Elle  est  albuminurique.  Elle  presente  une  dechirure  du  perinee 
jusqu’a  l’anus  exclusivement  : des  plaies  et  des  contusions  de  la 
vulve  ; une  dechirure  verticale  du  vagin  sur  la  paroiposterieure 
an  niveau  de  la  ligne  mediane  ou  un  peu  a gauche  ; la  plaie  re- 
monte jusqu’a  la  parti  e foe  tale  et  au-dela. 

La  tete  se  presente  en  MIDP . 

Par  le  toucher,  on  sent  la  suture  medio-frontale,  cachee  en 
partie  par  la  bosse  sero-sanguine  ; on  sent  egalement  les  yeux, 
le  nez  et  les  narines. 

La  tete  est  immobilisee  a la  partie  superieure  de  l’excavation. 
L’enfant  est  mort. 

M.  Demelin  decide  la  basiotripsie  et  se  met  en  devoir  de  la  faire. 

Le  perforateur  est  introduit  par  la  suture  medio-frontale.  On 
fait  une  injection  intra-cranienne. 

Le  perforateur  est  reintroduit  coilfe  du  casque  mis  a gauche  et 
en  arriere.  L’instrumeut  est  place  obliquement  comme  dans  les 
applications  de  forceps  dans  l’occipito  iliaque  droite  posterieure. 

Le  petit  broiement  est  facile. 

L’introduction  de  la  grande  branche,  a laquelle  on-  fait  faire 
un  petit  tour  de  spire,  est  faite. 

On  procede  alors  an  grand  broiement,  lentement. 


II  a fallu  eviter  cle  saisir  dans  l’instrument  les  lambeaux  de 
muqueuse  qui  pendaient  dans  le  vagin. 

L’ extraction  est  lente.  On  la  fait  en  MP. 

Le  bras  anterieur  est  degage  artiflciellement  pour  soulager 
d’antant  leperinee. 

L’extraction  du  reste  est  facile. 

La  delivrance  est  simple. 

Quant  aux  desordres  qui  avaient  ete  produits  avant  son  en- 
tree a la  clinique  ils  consistaient  en  ceci : 

Le  cul-de-sac  posterieur  parait  deprime  fortement  comme 
s’il  avait  ete  repousse  violemment  par  un  forceps,  sans  dechiru- 
res  pourtant. 

La  dechirure  du  vagin  est  longue  d’un  doigt.  La  levre  droite 
dela  plaie  forme  un  lambeau  detache  partiellement. 

Le  col  de  l’uterus  parait  intact. 

Le  toucher  rectal  montre  que  la  cloison  recto-vaginale  n’est 
pas  lesee. 

Ontaitdes  injections  repetees,  vaginales  et  uterines.  On  ne 
tente  pas  la  reunion  immediate. 

Tousles  desordres  se  sont  repares  et  la  femme  sortit  a quel- 
ques  semainesdela  parfaitement  bien. 


Observation  III.  — (Inedite.  Registres  de  la  Clinique). 

La  nominee  Millet  Eugenie,  agee  de  37  ans,  est  admise  le  2G 
juillet. 

Elle  a un  temperamment nerveux,  mais  elle  est  robuste. 

Elleamarclie  a 19mois  et  toujours  bien  marche  depuis.  De- 
puis  son  enfance,  elle  est  epileptique. 

Elle  a ete  reglee  a 17  ans  et  depuis  lors  regulierement ; ses  re- 
gies durent  3 jours  et  sont  peu  abondantes.  Elle  est  primipare. 

Ses  dernieres  regies  sont  venues  en  octobre  1892. 

Elle  est  done  a terrne. 

Sa  grossesse  a ete  accidentee  par  des  vomissements  au  debut. 
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Ses  urines,  a la  fin  de  la  grossesse,  6taient  legerement  albumi- 
neuses. 

Elle  ressentit  les  premieres  douleursle  29  juillet  a midi. 

La  rupture  des  membranes  se  fit,  la  dilatation  etant  complete, 
le  29  juillet  a 5 heures  1/2. 

Le  travail  se  termina  a 8 lieures  10  minutes. 

L’enfant  naquit  en  0 P.  et  s’etait  presente  par  le  sommeten 
O I G A. 

Le  travail  dura 8 heures  10  minutes,  dont  3 heures  apres  la 
rupture  des  membranes  et  apres  une  periode  d’ expulsion  de  3 
heures.  11  se  termina  par  la  naissance  d’un  enfant  pesant  3320 
grammes,  d’une  longueur  de49  centimetres. 

La  delivrance  se  lit  spontanement  a 8 heures  quarante.  Le 
placenta  pesait  980  grammes.  Le  cordon  avait  35  centimetres. 
Les  membranes  etaient  completes  et  le  liquide  aminotique  de 
quantite  normale. 

Le  post-partum  fut  normal.  La  femme  quitta  la  clinique  le  9 
aoiit.  Son  enfant  pesait  3300  grammes. 

Observation  IV.  — (Personnelle). 

* 

La  nominee  Delagneau  Angele,  agee  de  36  ans,  est  admise  le 
16  septemhre  1893,  au  lit  n°  30. 

Elle  a un  retrecissemcnt  du  bassin.Diametre  promonto-sous- 
puhien  = 11  centimetres. 

Soignee,  il  y a 12  ans  a Lourcine,  pour  des  plaques  muqueu- 
ses  de  la  langue,  elle  s’est  hien  portee  depuis. 

Elle  est  primipare. 

Ses  dernieres  regies  sont  du  25  au  30  decembre  1892. 

Elle  est  done  a terme. 

Pendant  sa  grossesse,  elle  a eudes  vomissements,  de  la  cons- 
tipation, de  I’cedeme  des  membres  inferieurs  et  sus-pubien. 
Depuis  le  10,  elle  perdun  liquide  aqueux  jaune  teinte  de  rouge. 

Elle  ressent  ses  premieres  douleurs  le  26  septemhre  a une 
lieu  re  du  matin. 
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La  rupture  des  membranes  se  faitspontanementle  29  septem- 
bre  a midi  15. 

La  dilatation  etait  complete  seulement  le  soil-  a 10  heures. 
L’accoucbement  se  termina  naturel,  le  29  septembre  a 10  h.  30. 

Presentation  et  position  : 0 I G A. 

Get  accouchement  en  dehors  de  sa  grande  longueur  presenta 
comme  complication  1’agglutination  de  Torifice  externe  qui  ne- 
cessita  rintroduclion  de  1’ecarteur. 

L’ecarteur  est  place  le  29  septembre  a 1 heure  40  du  soir  avec 


un  seul  caoutchouc 75mm. 

On  ajoute  a 2 h.  50  un  second  caou  tchouc 65m'“. 

A 3 h.  45  un  troisieme  caoutchouc 55mm. 


A 9 heures  30  du  soir,  la  dilatation  est  comme  une  paume  de 
main. 

La  duree  du  travail  a ete  de  93  heures  30  minutes.  Depuis  la 
rupture  des  membranes,  se  sont  ecoulees  10  heures. 

La  periode  d’expulsion  a dure  30  minutes. 

La  delivrance  s’est  faite  spontanement  le  29  septembre  a 11  h. 
5 minutes  du  soir. 

Le  placenta  pesait  620  grammes.  On  y rencontrait  des  de- 
pots fibro-graisseux  teintes  en  vert.  Le  cordon  avait  74  centime- 
tres et  faisait  un  circulaire  laclie  autour  du  cou. 

Les  membranes  etaient  dechirees,  incompletes. 

Le  liquide  amnotique  etait  legerement  en  exces. 

L’enfant  etait  du  sexe  feminin  et  naquit  cyanosee  ; mais  elle 
t'ut  insuffleeet  ranimee. 

Son  poids  etait  de  3.  150  grammes  et  sa  longueur  de  51  cen- 
timetres. 

II  y eut  dans  les  suites  de  couches  un  pen  d’ elevation  de  tem- 
perature, 38°  8 mais  sans  autre  complication. 

Elle  sortit  le  lOoctobre  en  bon  etat. 

Son  enfant  pesait  3.  200  grammes. 


Observation  Y (personnelle 

La  nommee  Maupas,  Agee  de  35  ans,  est  entree  le  15  octobre 
1893,  au  lit  36. 

E!le  est  bien  constitute.  Son  bassin  normal. 

EUe  a ete  reglee  a 16  ans  et  ses  regies  sont  depuis  lors  re- 
gulieres. 

Elle  est  primipare. 

Ses  dernieres  regies  sont  venues  du  13  au  17  janvier  1893. 

Elle  est  clone,  a terme. 

Elle  a eu  pendant  les  premiers  moisune  leucorrhee  abondante. 

Elle  ressentit  les  premieres  douleurs  le  15  octobre  a 3 heures 
du  soir. 

La  rupture  spontanee  des  membranes  se  fit  le  16  a 2 beures 
du  matin  quand  la  dilatation  etait  complete. 

Le  travail  se  termina  le  16  octobre  a 2 heures  cinq  minutes 
du  matin  apres  avoir  dure  11  heures  cinq  minutes. 

L’enfant  se  presentait  en  0 I D P. 

La  delivrance  se  fit  spontanement  a 2 beures  30  minutes. 
Le  placenta  pesait  530  grammes:  Le  cordon  avait  une  longueur 
de  72  centimetres.  Comme  particularite.  on  y rencon trait  un 
nceud  simple.  Les  membranes  etaient  completes. 

Le  poids  du  foetus  etait  de  3470  grammes.  II  mesurait  51  cen- 
timetres. Le  foetus  etait  masculin. 

Le  post  partum  fut  normal.  L’enfant  pesait  a la  sortie,  le  22 
octobre.  3270  grammes. 

Proportion  des primipares  ogees.  — Nous  avons  deja, 
avant  d’exposer  nos  resultats  statistiques,  indique  la 
frequence  pour  100  des  accouchements  de  primipares 
agees  et  nous  avons  Irouve  de  0,9.  (Voir  page  suivante 
la  discussion  de  la  frequence). 

Repartition  scion  leur  age.  — Quant  a la  repartition 
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des  04  accouchements  scion  Page  des  femmes  : el le 
est  ainsi  constitute,  sauf  exception  pour  celles  de  38 
ans  : regulierement,  le  nombre  des  accouchements  va 
en  diminuant  a mesure  que  Page  augmente  : il  etait  lo- 
gique  de  lepenser.  Le  tableau  suivant  en  est  lapreuve: 

35  ans  : 17  accouchements  ; 40  ans  7 accouchements 

36  — 12  — 41  — aucun 

37  — 10  — 42  — 2 

38  — 6 — 43  — 1 

39  — 9 

Ce  qui  donne  pour  100  accouchements  de  primipares 
agees : 

Cedes  de  35  ans  : 26,6 
Celles  de  36  ans  : 18,9 
Cedes  de  37  ans  : 15,62 
Cedes  de  38  ans  : 9,37 
Cedes  de  39  ans  : 14,06 
Cedes  de  40  ans  : 10,9 
Cedes  de  41  ans:  0, 

Cedes  de  42  ans  : 3,12 
Cedes  de  43  ans:  1,56 

G&melliU.  — La  gemellite  ne  rentrant  dans  aucune 
des  divisions  que  nous  avons  cru  bon  d’adopter  dans 
nos  tableaux,  occupons-nous,  des  maintenant  de  sa 
frequence. 

Nous  en  avons  un  cas  sur  64,  cequi  donne  pourlOO  : 
1,  56.  Est-ce  une  simple  coincidence,  ou  y a-t-il  lieu  de 
croire,  que  le  nombre  des  cas  augmentant,  la  propor- 
tion pour  100  serait  restee  la  meme.  Le  moyen  de  le 

4 


savoir,  d’une  fagon  approximative  au  moins,  va  consis- 
ter  a comparer  ce  resultatavec  celui  desautres  auteurs: 
Klein wachter  (l)admet  1 cas  sur  105  ou  0,92  0/0 
Alilfeld  1 cas  sur  102  — 0,98  0/0 

Gohnstein  17  cas  sur  392  — 4,32  0/0 

Nous  venons,avec  1,56  0/0,  entre  Alilfeld  etCohnstein. 
Est-ce  que  ce  taux  de  1,56  pour  100  est  plus  conside- 
rable que  le  taux  des  accouchements  gemellaires  chez 
l’ensembledes  femmes  ? Nous  repondrons  par  l’afflr- 
mative,  puisque  Ton  suit  que  1,19  0/0  est  a peu  pres  la 
regie.  Mais  il  y a autre  chose  que  nous  devons  remar- 
quer : les  multipares  y sont  plus  sujettes  que  les  pri- 
mipares  prises  en  bloc.  Collins  de  Dublin,  cite  par  le 
professeur  Tarnier.  donne  sur  234  cas,  168  multipares 
pour  72  primipares. 

Nous  dirons  done  : La  gemelliteest  accrue  par  l’age 
chez  les  primipares. 

Frequence  relative  de  V accouchement  chez  les  primi- 
pares dgees.  — Le  fait  que  nous  avons  avance,  a savoir 
que  le  taux  des  accouchements  des  vieilles  primipares 
allait  graduellement  en  s’abaissant  au  fur  et  a ruesure 
des  progres  de  leur  age,  est  verifie  par  les  chiffres  que 
donnerit  Alilfeld  et  Courtade.  Le  premier  qui  compte  a 
portir  de  32  ans,  donne  1,65  0/0 ; le  second  0,78  pour  la 
partie  de  sa  statistique  qui  comprend  les  primipares 
de  Cage  des  notres. 


(1)  Pour  la  bibliographie  de  tous  les  auteurs  que  nous  citons  dans 
cette  partie  statistique  de  notre  tluise  voyez  theses  de  Dieterlen  et 
Courtade.  Nous  leur  faisons  de  larges  emprunts. 
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Bassins  vicies.  — Nous  sommes  arrive  a une  pro- 
portion de  bassins  vicies  de  12,50  pour  0/0. 

Avant  nous,  Hecker  disait3,5  pour  100. 
Kleinwachter, 20,86  etMangiagalli  plus  de  50  pour  100. 
Ges  opinions  sont  contradictoires  mais  le  fait  reste 
sur  lequel  tout  le  mondeest  d ’accord  ; c’est  leur  grande 
frequence  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Accidents  et  complications  de  la grossesse.  — On  constate 
que  les  complications  de  la  grossesse  sont  plus  com- 
munes, mais  dans  quelle  proportion?  Si  nous  prenons 
d’abord  les  vomissements,  nous  avons37,  5 pour0|0; 
nous  ne  nous  y arreterons  pas,  car  le  professeur  Tar- 
nier  admet  que  la  moitie  des  femmes  grosses  onta  en 
souffrir,  lecas  qui  nous  occupe  n’aurait  done  pas  une 
influence  particulidre. 

Pour  ralbuminurie,  nous  arrivons  a des  constata- 
tions  plus  conformes  aux  resultats  courants : Klein- 
wachter pretendait  que  le  taux  est  10,18  et  nous 
a vo ns  8,  25. 

La  recherche  des  cas  de  varices  et  d’oedemes  ne  nous 
a rien  donne  d’extraordinaire : nous  n’en  sommes  gudre 
qu’h  la  proportion  donnee  par  Budin  pour  les  cas 
ordinaires. 

Les  circonstances  ne  nous  out  pas  servi  pour  cequi 
a trait  a l’eclampsie  ; nous  n’en  avons  pas  un  cas  ; 
impossible  par  consequent,  d’echafauder  des  theories. 

Burde  de  la  grossesse.  — Mais  une  question  plus  inte- 
ressante  sepose  ; quelle  est  la  duree  de  la  grossesse  ou, 
autrement  dit,  la  primiparite  tardive  laisse-t-elle  aller 
5 terme,  et  combicn  souvent? 


On  peut  repondre  que  la  grossesse  va  la  plupart  du 
temps  a terme.  Gourtade  disait  82  fois  pour  100  ; nous 
disons  G2  fois,  5 ; petite  divergence,  tres  facile  a com- 
prendre  si  Ton  tient  compte  de  ce  fait  que  Courtade 
prenait  les  primipares  tx  un  age  ou  des  conditions  plus 
proches  de  la  normale  pouvaient  se  realiser : 28  ans. 

Dur4e  du  Travail.  — La  femme  primipareageepeut 
done  aller  a terme,  mais  de  quelle  facon  va-t-elle  ac- 
coucher,  combien  de  temps  durerale  travail  chez  elle  ? 
Courtade  donnait21  heures  pour  la  duree  totale  et  18 
heures  pour  la  periode  de  dilatation  ; nous  sommes 
partisan  d’une  durie  un  peu  plus  longue  : 25  heures 
et  21  heures  ; divergence  que  nous  pouvons  expliquer 
la  encore  par  la  determination  differente  de  la  limite 
d’age.  L’auteur  que  nous  citons  avait  assigne  une  duree 
a la  periode  d’expulsion  : 2 heures. 

Le  grand  nombre  d’interventions  faites  dans  les  cas 
dontnous  nous  sommes  occupes  a tellement  modifie  les 
conditions  normales  qu’il  ne  nous  aurait  pas  ete  pos- 
sible de  tirerdes  chiffres  ayant  une  valeurquelconque. 

Ahlfeld  fixe  la  duree  totale  du  travail  a 27  heures, 
Dieterlen  a 33  chez  les  tres  vieilles  primipares  ; notre 
resultat  est  done  intermediate  et  peut-itre  aurait-ilat- 
teint  celui  de  Ahlfeld  si  les  interventions  necessities 
par  des  cas  graves  n’avaient  pas  profondement  modifle 
les  durees  d'expulsion. 

Presentations.  — Nous  avons  vu  les  auteurs  preten- 
dreque  les  presentations  vicieuses  etaientmoinsrares  : 
e’est  exact.  La  statistique  suivante  est  a l’appui.  Nous 
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indiquerons  a cote  du  taux  la  limite  adoptee  par  l’au- 
teur  pour  le  primiparite  tardive. 

Hec-ker  (28  ans)  5,00  0/0 

Courtade  (28  ans)  0,50  — 

Kleinwachter(30  ans)  6,9d  — 

Winckel  (30  ans)  8 — 

Ahlfeld  (32  ans)  10  — 

Steinmann  (30  ans)  10,10  — 

Gohnstein  (30  ans)  12,50  — 

Quant  a nous  (35  ans)  15  0/0 

II  est  a remarquer  combien  la  frequence  des  presen- 
tations vicieuses  augmente  a mesure  que  les  auteurs 
assignent  une  limite  inferieure  plus  elevee  pour  Page 
de  leurs  vieilles  primipares.  Or,  Pinard  adit  que  chez 
les  multipares  les  presentations  vicieuses  etaient  plus 
communes  que  chez  les  primipares  ; comme,  d’autre 
part,  la  frequence  des  presentations  vicieuses  dans  les 
accouchements  pris  en  bloc  est  de  5 0/0  il  s’ensuit  que 
1'influencede  Page  de  laprimipare  est  manifeste. 

Voila  pourle  bilan  general  des  presentations  vicieu- 
ses, abordons  chacune  d’elles  : siege,  face,  epaule. 

Siege.  — La  moyenne  des  presentations  du  siege  est 
pour  Pinard  de  3,3  0[0.  Voyons  quelle  frequence  nous 
avons  trouvee  dans  le  cas  particulier. 

Ahlfeld,  donne 4,7  0[0 

Winckel G 0]0 

Nous 10  9 

Notre  proportion  si  considerable  s’explique  par 
l’age  plus  avance  que  avons  choisi. 


II  ne  sembledonc  pas  douteux  q if il  y ait  augmenta- 
tion de  cette  presentation. 

Face.  — II  nous  reste  a rechercher  comment  les 
choses  se  passent  pour  la  face  et  l’dpaule. 

Pinard  a trouve  1 presentation  de  la  face  pour  250 
accouchements  ; d’ou  pour  100  : 0,4.  Et  Heckcr,  dans 
le  cas particulier  indique  1,38  pour  0(0  ; Ahlfeld,  1,90; 
Winckel,  3,20  ; Nous,  3,32. 

Inutile  d’insister,  Taction  est  evidente. 

Epaule.  --  Pinard  a etabli  que  la  frequence  en  gene- 
ral etait  pour  cette  presentation  0,8  pour  0(0. 

Or,  s’occupant  des  vieilles  primipares,  Steimmann 
trouve  1,2  pour  0(0  et  nous,  1,56. 

Admettons  la  une  action  moins  evidente  que  pour 
le  siege  et  la  face  mais  il  serait  difficile  de  nier  toute 
action. 

Mortalite.  — Quelle  sera  Tissue  de  ces  accouche- 
ments pour  la  mere  et  pour  l’enfant  ? 

Pour  la  mere,  la  question  est  discutee  ; mais,  pour  ce 
qui  concerne  Tenfant,  la  mortalite  est  enorme  ; les 
quelques  chiffres  qui  suivent  le  montreront  assez  : 


Hecker  repond 17,6  0(0 

Winckel 20  0(0 

Nous 20,3  0(0 

etCohnstein 44,  8 


presque  un  enfant  sur  deux. 

G’est  la  peut-etre  ce  qui  nous  a le  plus  frappe  dans 
notre  releve  ; la'colonne  qui  a pour  rubrique : termi- 
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naison  est  lielas  ! richement  pourvue  en  terminaisons 
fatales. 

II  ne  fauclrait  pas  croire  toutefois  que  les  meres  sont 
trop  epargnees. 

Winckel  redoute  encore  lamort  des  meres  3 0[0  ; 


Hecker 5 0[0 

Courtade 12  0[0 


etCohnstein,  le  malheureux  qui  a toujours  la  place  la 
plus  considerable  dans  les  statistiques  que  nous  avons 
transcrites,  n’annoncent  pas  moins  de  28  morts  de 
vieilles  primipares  pour  100. 

Quant  a nous,  nous  sommes  heureux  de  constaler 
que  chez  le  professeur  Tarnier  il  n’y  a eu  qu’une  mort 
sur  64  primipares  et,  on  nous  pardonnera  de  le  repe- 
ter encore,  notre  statistique  doit,  depar  sa  nature,  en- 
registrer  des  cas  plus  malheureux  que  ceux  de  tous 
les  autres,  etant  admis  Page  que  nous  avons  adopte. 

A quoi  est  done  due  cette  difference  enorme  tout  a 
l’avantage  de  notre  statistique  ? 

On  ne  nous  accusera  certes  pas  de  partiality  si  nous 
disons  que  cela  est  du  a Phabilete  et  au  zele  eclaire  de 
tous  ceux  qui,  a la  clinique,  ont  concouru  a ce  beau 
resultatde  25  morts  pour  100  de  moins  que  dans  les 
cas  recueillis  par  Cohnstein  et  plus  de  10  pour  100  de 
moins  que  dans  ceux  de  Courtade,  il  y a 10  ans. 

Dechirures  du  perinee. — Les  memes  remarques  agre- 
ables  sont  & faire  pour  les  dechirures  du  perinee. 

Notre  statistique  comporte  12  dechirures,  50  pour 
100  et,  le  plus  heureux  des  auteurs,  Steinmann,  de 
Saint-PCtersbourg,  a encore  24,1  pour  0/0,  le  double. 
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Que  dire  de  Klein wach ter  qui  donne  30  0/0,  de  Fas- 
bende  50  0/0  et  de  Liebmann  53  0/0  ! 

Interventions.  — A cofcb  de  cela,  la  Clinique  va  tenir 
le  second  rang  pour  les  interventions,  toujours  pour 
la  meme  raison  que  nous  ne  redirons  pas. 

Interventions  consid6r6es  en  bloc,  sans  distinction 
de  leurs  natures : 


Kleinwachter, 

Hecker, 

Co  ur  Lade, 
Mangiagalli, 
Notre  statistique 
Cohnstein, 


7,6  0/0 
19,02  0/0 
21,83  0/0 
32,82 
40,5 
74, 


Si  nous  prenons  le  forceps  en  particulier,  la  clinique 
par  ordre  de  frequence  relative  vient  la  troisieme  avec 
23,  31  0/0. 


Kleinwachter 

Winckel 

Mangiagalli 

Courtade 

Ahlfeld 

Cohnstein 


3,7  Oio 

8 0i0 

11,66 
23,20 
36 

55,  0|0 


La  Clinique  tient  la  premiere  place  pour  les  opera- 
tions, graves  ou  non,  mais  autres  que  le  forceps,  avec 
15,3  0j0  Rumpe  donne  7,  0[0 
Courtade  7,27  0[0 

et  Mangiagalli  13,33  0[0 
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Reste  & voir  ce  que  deviennent  le  poids  et  la  lon- 
gueur des  nouveau-nes. 

Le  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  nes  avant  terme 
nous  genent  et  nous  n’arrivons  a rien  de  precis. 

Pour  le  sexe,  nous  partageons  l’avis  de  Mauriecau, 
de  Schramm,  de  Kleinwachter  nous  avons56pour  ojo 
de  naissances  males. 

Nous  en  auronsfini  avec  les  considerations  auxquel- 
les  aura  donnelieu  l’examen  de  nos  tableaux  synopti- 
ques  quand  nous  aurons  fait  connaitre  un  autre  fait 
que  nousn’avons  trouve  cite  nulle  part.  Le  11  novem- 
bre  1891  naissait  d’une  primipare  de  37  ans,  un  pseu- 
dencephalien  de  650  grammes. 

II  etait  arrive  ausixieme  mois  de  sa  vie  intra-uterine 
et  naquit,  dans  uneenormequantite  de  liquide  amnoti- 
que  (4  litres)  par  une  presentation  de  la  base  du  crane 
et  de  Tepaule. 

Est-ce  une  simple  coincidence  et  ne  faut-il  voir  la 
qu'un  fait  de  hasardpur  ou  bien  la  primiparite  tardive 
compterait-elle  encore  cela  de  plus  a l’actif  de  ces  mg- 
faits  ; nous  n’en  savons  rien. 


CONCLUSIONS 


I.  Gmssesse.  — 1°  La  proportion  des  primipares 
agees  de  35  ans  el  plus  est  d’environ  1 pour  100. 

2°  Le  rapport  du  nombre  des  primipares  agees  de 
35  a 40  ans  au  nombre  de  celles  qui  out  plus  de 
40  ans  est  de  5,  5. 

3°  Les  bassins  vicies  sont  plus  frequents  chez  les 
primipares  agees. 

4°  Les  accidents  et  complications  de  la  grossesse  y 
sont  plus  frequents,  mais  moins,  peut-etre,  qu’on  ne 
l’a  dit. 

5°  La  grossesse  atteintle  tcrme  dans  un  peu  plusde 
la  moitie  des  cas. 

II.  Accouchement.  — 1*  La  duree  du  travail  est  plus 
longue  quechez  les  autres  femmes  primipares  : 25  lieu- 
res  en  moyenne  au  lieu  de  15. 

2°  Les  presentations  du  sommet  ne  se  trouvent  plus 
que  8 fois  sur  10,  tandis  que  cedes  du  siege  s’elevent 
jusqu’a  1 pour  10,  cedes  de  la  face,  1 pour  30,  et  cedes 
de  l’epaule  1 pour  50  ou  00  ; done  augmentation  des 
presentations  vicieuses 
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3-  La  mortality  cles  m6res,  et  celle  des  enfants  sur- 
tout,  devient  considerable. 

4*  Les  interventions  sont  plus  frdquenles. 

5-  Les  dechirures  du  perinee  se  rencontrent  plus 
sou  vent. 
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